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RESUMEN

Investigacion quien tuvo como problema ¢ Cual es la relacion del nivel
nutricional en el desarrollo cognitivo de los nifios mayores de 4 afios atendidos
en el Centro de Salud Amarilis 20257, siendo su finalidad determinar la
relacion del nivel nutricional en el desarrollo cognitivo de los nifios mayores

de 4 afos atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.

Estudio de tipo descriptivo, enfoque cuantitativo, nivel y disefio
correlacional, la poblacion conformada por todos los nifios mayores de 4 afios
atendidos en el Centro de Salud Amarilis y la muestra conformada por 130, el
instrumento fue el test de inteligencia Factor G Cattell con un promedio de
confiabilidad segun la prueba del alfa de Cronbach ,768 Aceptable y siendo
validado por 3 expertos psicélogos, como también la tabla de valor nutricional

antropomeétrica validada por el Ministerio de Salud.

Concluyendo que existe relacion significativa positiva baja de ,299, con
un Sig. (bilateral) de 0.001 < 0,05 a del nivel nutricional y el desarrollo cognitivo
en los niflos mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis
2025. Con un resultado cognitivo el 64,6% nivel normal superior, el 19%
superior, el 10% normal y el 6,2% normal inferior. Segun la variable nutricional
el 82,3% normal, el 17,7% bajo.

Palabras clave: Desarrollo cognitivo, memoria, abstraccion, esquema

corporal, visomotor, nutricion, antropometria.
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ABSTRACT

Research whose problem was: What is the relationship of the nutritional
level in the cognitive development of children over 4 years old treated at the
Amarilis 2025 Health Center? its purpose being to determine the relationship
of the nutritional level in the cognitive development of children. over 4 years
old cared for at the Amarilis 2025 Health Center.

Descriptive study, quantitative approach, correlational level and design,
the population made up of all children over 4 years old attended at the Amarilis
Health Center and the sample made up of 130, the instrument was the Cattell
G Factor intelligence test with a average reliability according to Cronbach's
alpha test .768 Acceptable and being validated by 3 psychological experts, as
well as the anthropometric nutritional value table validated by the Ministry of
Health.

Concluding that there is a low significant positive relationship of .299,
with a Sig. (bilateral) of 0.001 < 0.05 a of the nutritional level and cognitive
development in children over 4 years old attended at the Amarilis 2025 Health
Center. With a Cognitive result 64.6% upper normal level, 19% higher, 10%
normal and 6.2% lower normal. According to the nutritional variable, 82.3%

were normal, 17.7% were low.

Keywords: Cognitive development, memory, abstraction, body

schema, visual motor, nutrition, anthropometry.



INTRODUCCION

A manera que va transcurriendo la vida el cerebro crece y se desarrolla
formando conexiones con una rapidez que nunca se repetira en la vida, lo cual
condiciona y repercute de forma intensa en el desarrollo cognitivo, emocional
y social del menor, e incide en su habilidad para el aprendizaje, la resolucion

de conflictos y la convivencia.

Estos factores, a su vez, repercuten en la vida de los propios adultos,

afectando a su aptitud para obtener ingresos y hasta a su felicidad posterior.

No obstante, los gobiernos mundiales apenas destinan menos del 2 %
de sus presupuestos educativos a la atencion a la primera infancia. Quienes
no disfrutan de una nutricibn apropiada estdn expuestos a desarrollar
carencias en su desarrollo fisico y mental. Ahora bien, por lo menos ciento
cincuenta y cinco millones de infantes padecen de crecimiento retrasado, y
muchos millones corren el riesgo de padecerlo a causa de la mala
alimentacion. La violencia, los malos tratos, la negligencia y las vivencias de
caracter traumatico provocan elevados indices de cortisol, una hormona que
libera toxicos estresantes y pone limites a la conexion de las neuronas en el

cerebro en fase de desarrollo (Unicef, 2022).

Todas estas vidas, todas estas oportunidades perdidas, acenttan la
desigualdad entre quienes tienen y aquellos que no tienen, lo que a la larga
mina nuestra fortaleza y seguridad. Los nifios actuales son los futuros
empleados cualificados: doctores, maestros, abogados, ingenieros, lideres
responsables del desarrollo del pais.

La tesis presento el siguiente esquema: Capitulo I: Problema de
Investigacion, con la descripcion y formulacion del problema, el objetivo
general y especifico, la justificacion de la investigacion (tedrica, practica y
metodoldgica), las limitaciones y la viabilidad de la investigacién. Capitulo II:
Marco Teoérico, conformado por los antecedentes de la investigacion, las
bases Tedricas, las definiciones conceptuales de términos basicos, las
hipotesis, variables y la tabla de Operacionalizacion de variables. Capitulo III:

Metodologia de la Investigacién, presentando el tipo de Investigacion,

X



enfoque, alcance o nivel, disefio, poblacion y muestra, tipo de muestreo las
técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas para el
procesamiento y andlisis de datos (estadigrafos). Capitulo 1V: Resultados
siendo la presentacion en tablas y figuras con su respectiva interpretacion, la
contrastacion de hipotesis, prueba de hipdtesis. Capitulo V: Discusion.
Conclusiones. Sugerencias y recomendaciones Yy las referencias

bibliograficas.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Fundacion H&M (2024), todos los nifios y nifias han de tener
derecho a un inicio de vida sdlido, a una buena alimentacion y a disfrutar de
ambientes seguros y propicios que les permitan desarrollar plenamente sus
capacidades y aprender cosas valiosas. Cuando se garantizan estas
condiciones a todos los menores, las sociedades en su conjunto pueden
desarrollarse, avanzar y forjar un futuro duradero para las proximas

generaciones.

En el 2024 la organizacion mundial de la salud refiere que la
desnutricion de los nifios menores de 5 afios sigue siendo un problema de
salud publica global, quien estima que 149 millones de nifios padecen de
retardo en el crecimiento, 1 de cada 4 nifios vive en situacion de pobreza
alimentaria aumentando el riesgo de desnutricién. La desnutricién crénica
medida por el retardo en el crecimiento perjudica un 12,2% de los nifios

menores de 5 afos.

También la OMS (2024), refiere que el 2022, 149 millones de nifios
menores de 5 afios presentaba retardo en el crecimiento y 37 millones con
exceso de peso o con obesidad. Practicamente, la mitad de las muertes de la

poblacién infantil menor de 5 afios se debieron a la malnutricion.

La UNICEF (2022), sobre la desnutricion infantil revela que existen 148
millones de menores de 5 afios que padecen atrofia del desarrollo, 45 millones
padecen malnutricion aguda grave y 340 millones tienen deficiencias de

micronutrientes.

De acuerdo al MINSA (2024) la desnutricibn crénica mostro un
decrecimiento del 2009 al 2021, incrementando el 2023 y con alza el 2024
incrementandose en 0,3 puntos. Siendo las regiones de mayor desnutricion
cronica o alta para la OMS fueron: Cajamarca, Huancavelica, Amazonas,

Loreto, Ucayali y Junin por encima del 20%.

12



Los resultados del (INEI 2020) sobre la encuesta de demografia y salud
de la familia mostré una reduccion de la desnutricion aguda en 2015 con el
14.4% al 12.1% el afio 2020. Dado que en las zonas rurales el indice de
desnutricion aguda en nifios menores de 5 afios continla descendiendo
pasando de 27.7% del 2015, al 24.7% del 2020 y en la zona urbana, la
desnutricion de los nifios menores de 5 afios se valoré aproximadamente en
7.2% el afio 2020.

La realidad peruana nos demuestra que existen nifios desnutridos lo
cual ello trae complicaciones posteriores relacionadas a su desarrollo normal,
aprendizaje y otras capacidades que pueda desarrollarse normalmente, el
Comité Teécnico de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Pera ofrece
informacion detallada acerca de la realidad sobre inseguridad alimentaria
existente en Perl, donde se sefiala que la malnutricién de los nifios y las
deficiencias de microelementos continlan constituyendo los mayores
desafios nutricionales. Entre los menores de 5 afios, la malnutricion cronica
afecta al 25%, el 50% presenta problemas de anemiay el 11% muestra signos
de carencia de vitamina A. La anemia por deficiencia de hierro ataca sobre
todo a los mas pequefios de 2 afios, mientras que la anemia afecta al 32% de
las féminas en plena edad reproductiva y al 50% de las embarazadas. El dafio
causado por la anemia pone en peligro la nutricion y salud de cerca de 800
000 nifios por debajo de los 24 meses, 380 000 mujeres embarazadas y 2
millones de féminas en edad de tener hijos. La malnutricion critica afecta a
casi 700 000 menores de 5 afos. La malnutricion critica esta relacionada con
la pobreza. El 35 % de los nifios de menos de 5 afios de familias en situacion
de pobreza extrema presentan malnutricion cronica. Ademas, estos
indicadores ocultan diferencias significativas entre los colectivos
socioeconomicos de las zonas urbanas y rurales. La desnutricion de caracter
cronico también esté relacionada con los escasos niveles de formacion de las
madres, pues el 50% de los nifios que padecen de desnutricion proceden de
mamas carentes de estudios. Los trastornos por carencia de yodo han sido
combatidos con éxito como cuestion de salud publica (Fano, 2019; Minagri,
2019). En 1998, la ingesta calorica alcanzé las 2584 calorias por persona al

dia. El arroz y el trigo son las principales fuentes energéticas peruanas vy,

13



respecto al trigo, el 30 % de la ingesta energética per capita depende de las
importaciones. El suministro de productos de origen hidrobiolégico dirigidos
directamente a la alimentacion humana representa Unicamente el 7 % del total
de fuentes obtenidas y proporciona tan so6lo el 10 % de las proteinas
consumidas en Pera. En 2002, el 35,8 % de las familias de todo el pais tenian
un déficit caldrico, con un 29,4 % en las zonas urbanas y un 47,7 % en las
rurales. La irregular distribucion de los ingresos agudiza este problema,
acentuando la desigualdad en cuanto al acceso a la alimentacién (Fano, 2019;
Minagri, 2019).

El departamento de Huanuco es considerado la sexta region con el
indice mas alto de desnutricion infantii (INEI 2021), que disminuyé
significativamente del 19,4 % al 17,8 %. Asimismo, el numero de nifios
menores de 5 afios que padecen desnutricion en el departamento es 2,85
veces mayor que en Lima. Teniendo como factores causantes la guerra entre
Rusia y Ucrania aumentandose los riesgos de comercio internacional,
incrementandose el precio de los productos basicos de la canasta familiar
suponiendo un peligro a la disponibilidad de alimentos como también la
prevalencia del COVID-19 en la ciudad de Huanuco afecto el 16,8% del total
de calorias comercializadas a nivel mundial. La realidad sucedida se viene
percibiendo en los infantes atendidos en el Centro de Salud Amarilis debido
gue presentan un bajo peso, talla inferior para su edad, reflejos lentos y pese
a las recomendaciones a las madres de familia sobre la alimentacion
saludable refieren no cumplirlo por carencias econdémicas o la falta de
actividad laboral. Por lo tanto, esta realidad percibida afectara posteriormente
los procesos cognitivos y presentando retardo en el desarrollo integral de los

nifios menores de 5 afios atendidos en el centro de salud de Amairilis.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuél es la relacion del nivel nutricional y el desarrollo cognitivo
de los nifios mayores de 4 afos atendidos en el Centro de Salud
Amarilis 2025?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cuél es la relacion del nivel nutricional y la destreza visomotora

de los nifios de 4 anos atendidos en el Centro de Salud Amarilis 20257

¢,Cual es la relacion del nivel nutricional en el reconocimiento de
su esquema corporal de los nifios de 4 afios atendidos en el Centro de
Salud Amarilis 2025?

¢,Cual es la relacion del nivel nutricional y la memoria inmediata

de los nifios de 4 anos atendidos en el Centro de Salud Amarilis 20257

¢Cuél es la relacién del nivel nutricional y la capacidad de
abstraccion de los nifilos de 4 afios atendidos en el Centro de Salud
Amarilis 20257

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion del nivel nutricional y el desarrollo
cognitivo de los nifios mayores de 4 afios atendidos en el Centro de
Salud Amarilis 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Investigar la relacidbn del nivel nutricional y la destreza
visomotora de los nifios de 4 afios atendidos en el Centro de Salud
Amarilis 2025.
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1.4.

Evaluar la relacion del nivel nutricional en el reconocimiento de
su esquema corporal de los nifios de 4 afios atendidos en el Centro de
Salud Amarilis 2025.

Conocer la relaciéon del nivel nutricional y la memoria inmediata

de los nifios de 4 afos atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.

Medir la relacion del nivel nutricional y la capacidad de
abstraccion de los nifios de 4 anos atendidos en el Centro de Salud
Amarilis 2025.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. A NIVEL TEORICO

Nuestra investigacion es importante porque la seguridad
nutricional y alimentaria esta constituida por la posibilidad fisica,
econdmica y sociocultural de las personas de acceder en cualquier
momento a una alimentacién adecuada, inocua y nutritiva, de modo que
pueda ser utilizada de manera apropiada para satisfacer sus carencias

nutricionales.

1.4.2. A NIVEL PRACTICO

Los resultados nos permitiran informar a la familia de que estan
cumpliendo con su funcién de aportar seguridad y los recursos que el
menor precisa para su crecimiento bioldgico. El apoyo y los cuidados
gue le proporcionan sus padres, como la ropa y la alimentacion, le
ayudaran a disfrutar de buena salud, a crecer y a adquirir las destrezas
basicas que necesita para su subsistencia.

1.4.3. A NIVEL METODOLOGICO

Obtenido los resultados sobre el nutricional e intelectual que
presenta los nifios menores de 5 afios nos permitira disefar estrategias
de atencién o coordinaciones con el programa galiwarma quien refiere
gue el nivel nutricional es muy importante en el desarrollo humano En

consecuencia, las probabilidades de que un nifio aprenda la lectura,
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1.5.

acuda a las aulas y pase al siguiente grado, situadas en el 1,12 %, el
0,98 % y el 1,02 %, respectivamente, demuestran el efecto positivo del
PNAEQW en el refuerzo de las aptitudes de aprendizaje de los
menores en edad escolar de los centros publicos de Peru.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que fueron superadas durante el proceso de

elaboracion del estudio se relacionaron con:

1.6.

o La falta de material bibliografico o de trabajos de investigacion
relacionadas al tema nos dificulta tener un presente o perfil de los
menores informacion que fue obtenidos en repositorios publicados en
revistas electronicas.

. Los datos recogidos solo se pueden generalizar a escala del
grupo etario considerado como muestra de la investigacion, debido que
solo se considerd por un periodo de 3 meses los menores quienes

fueron a ser evaluados.
VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

o En la presente investigacion fue viable porque se dispuso de los
recursos materiales, logisticos y humanos para desarrollar todas las
fases del estudio de investigacion.

. El local o institucibn de donde se captara a la poblacion
identificada se localiza en una zona urbana ubicada en el distrito de
Amarilis a 10 minutos aproximadamente de la ciudad de Huanuco.

. Los recursos financieros estaban a disposicidon permitiendo
desarrollar la investigacion, estando a cargo de la misma

investigadora.
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tayupanda (2024), en Ecuador en el estudio nombrado
Asociacion entre el ambiente obesogénico familiar con el estado
nutricional de nifios de 2 a 5 afios de edad. Con el propdsito de vincular
el ambiente obesogénico de la familia con el estado de nutricion en
infantes de 2 a 5 afos tratados en el Centro de Salud Satelital de Tena,
Ecuador. Utilizando una metodologia de alcance relacional, disefio no
experimental - prospectivo, enfoque cuantitativo y de tipo basica; la
muestra se establecio por 348 infantes de entre 2 y 5 afios, y siendo
medidos por los instrumentos, Diagnéstico del Estado Nutricional
Infantil y el Test Familiar NOET-1. Finalizando con que, se pudo
visualizar que hay vinculo entre el entorno familiar obesogénico y el

estado nutricional de los infantes ecuatorianos.

Rodriguez et al. (2023) en Ecuador en la investigacion
denominada Estado nutricional y anemia por deficiencia de hierro en
nifos atendidos en el Centro de Salud Rocafuerte en la provincia de
Manabi, Ecuador. Buscando identificar el vinculo entre estado de
nutricion y la anemia en infantes que acudieron al centro de salud
Rocafuerte en la provincia de Manabi, Ecuador. Bajo una metodologia
de tipo descriptivo, Disefio no experimental - transversal, alcance
relacional y enfoque cuantitativo; la muestra consistio en 172 nifios que
frecuentaban el centro de salud Rocafuerte ubicados en Manabi y
siendo medidos por 2 cuestionarios que valoraban cada una de las
variables, presentando estas mismas valideces por expertos de la
Universidad del Zulia y siendo fiables por el alfa de Cronbach.
Concluyendo asi que, no se encontré asociacion significativa entre el
estado de nutricién y la presencia de la anemia en los infantes que

acudieron al Centro de Salud Rocafuerte de Ecuador.
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Tuquerez et al. (2022), en Ecuador en el estudio titulado Estado
nutricional y tipos de lactancia en nifios de 0 a 6 meses de edad,
atendidos en el Centro de Salud N° 1- Ibarra, marzo 2022. Con miras a
vincular el estado de nutricion y el tipo de lactancia materna utilizada
en nifos de 0 a 6 meses. Empleando un método basico, un disefio
transversal no experimental, un alcance relacional y un enfoque
cuantitativo; 157 lactantes conformaron la muestra, y usando un
instrumento que fue un cuestionario que median las dos variables. Se
pudo concluir que, se pudo observar existio vinculo entre la valoracion
nutricional de la normalidad y la lactancia materna exclusiva, le sigue
el riesgo de padecer obesidad y sobrepeso asociados con la lactancia
mixta, que acaban en desnutricion aguda y lactancia artificial.

IAiguez, et al (2021) en Ecuador la investigacion Influencia de la
suplementacion durante el embarazo sobre el desarrollo cognitivo del
nifio. Universidad Pontificia Catélica — Ecuador. El objetivo de la
investigacion era examinar la informacion cientifica existente sobre el

efecto de la nutricibn materna en el crecimiento cognitivo infantil.

Investigacion de enfoque cualitativo, disefio bibliografico desde
los afios 2011 a 2021. Como resultado, la suplementacion materna con
un minimo de 900 mg/dia de colina aumenta la capacidad de memoria
visual, mientras que la suplementacién con 400 a 600 mg/dia de DHA
y 150 mg/dia de EPA aumenta la capacidad de atencion visual. Por
consiguiente, se descubrié que ciertos elementos del complejo B
(colina, acido folico y ciertos acidos grasos) pueden ejercer un impacto

favorable en el desarrollo cognitivo infantil.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Avendafio (2025), en la tesis titulada relacion entre estado
nutricional y anemia en nifios menores de tres afos atendidos en un
Centro de Salud Nivel I-3, Lima. Con miras a establecer la asociacion
entre el estado de nutricion y la anemia en infantes menos de tres afios
gue acudieron al Centro de Salud Nivel I-3. Desarrollado mediante un

enfoque cuantitativo, tipo fundamental, alcance relacional y de disefio
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transversal y no experimental; la muestra se constituyo por la totalidad
de la poblacién siendo 176 infantes menos de tres afios atendidos en
el C.S. Alfa y Omega, y siendo medidos por medio de una ficha de
recopilacion de informacién que valoraban las dos variables, y
empleando las pruebas Chi-cuadrado, Fishery V de Cramer. Llegando
a la conclusion que, se pudo visualizar una asociacion
significativamente estadistica entre el estado de nutricion y la anemia

en infantes menores de tres afios de Lima.

Alvarez, L. & Sacaca, J. (2023), en la investigacion Estado
nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud
Clas Jorge Chéavez, Juliaca 2022. Teniendo como propdsito establecer
la asociacion entre el estado de nutricion y el desarrollo psicomotriz en
menores de 4 afos tratados en el centro de salud CLAS Jorge Chavez,
ubicado en Juliaca 2022. El método aplicado fue puro, con un disefio
transversal no experimental, alcance relacional y enfoque cuantitativo;
la muestra se compuso por 86 infantes de cuatro afios que asistieron
al Centro de Salud CLAS Jorge Chavez y siendo medido por los
instrumentos, Cuestionario de Estado Nutricional establecidos por el
MINSA y el Test de Desarrollo Psicomotor 2 -5 afios TEPSI.
Finalmente, se pudo observar que no hay vinculo significativo entre el
estado de nutricién y el desenvolvimiento psicomotriz en los menores
del Centro de Salud CLAS Jorge Chavez.

Sanchez & Nufiez (2023), en el estudio nombrado Estado
nutricional y anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses atendidos
en el Centro de Salud Patrona de Chota, 2022. Con el fin de identificar
el vinculo entre los indices antropométricos del estado de nutricién y la
anemia por deficiencia de hierro en infantes de entre 6 a 24 meses
tratados en el centro de salud Patrona de Chota. Bajo un enfoque
cuantitativo, tipo basica, nivel correlacional y de disefio no experimental
— transversal; 187 infantes de entre 6 a 24 meses de edad atendido en
el centro de salud Patrona de Chota constituyeron la muestra, y los
instrumentos usados fueron dos cuestionarios que median cada una de

las variables, presentando ambos instrumentos fiabilidad por el alfa de
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Cronbach. Se pudo concluir que, se identific6 un vinculo
estadisticamente significativo entre las variables, anemia ferropénica y
el estado de nutricién en los infantes que acudieron en el Centro de
Salud Patrona de Chota.

Villegas (2023), en el estudio denominado Relacién del estado
nutricional con la anemia ferropénica en nifios escolares atendidos en
el Centro de Salud de Reque 2023. Buscando establecer el vinculo
entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en menores en edad
escolar tratados en el centro de salud de Reque. Usando una
metodologia de alcance relacional, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo, nivel relacional y de tipo béasica; la muestra se compuso
por 139 alumnos de 5 a 11 afios que acudieron al mencionado centro
de salud, y el instrumento empleado fue un Cuestionario que valoraba
cada una de las variables. Llegando a la conclusion que, se pudo
identificar que no hay vinculo significativo entre el estado de nutricion y
la anemia por hierro en los infantes escolarizados que asistian al centro

de salud de Reque.

Salcedo (2022), en la tesis desarrollado en Lima: Asociacion
entre estado nutricional y anemia en pacientes preescolares atendidos
en el Centro de Salud Unidad Vecinal. Con miras a conocer el vinculo
entre el estado de nutriciébn y anemia en nifios en edad preescolar que
fueron tratados en el Centro de Salud Unidad Vecinal. EI método
investigativo usado fue de tipo fundamental, disefio no experimental,
alcance relacional y enfoque cuantitativo; la muestra se compuso por
56 infantes escolarizados de 2 a 5 afios y siendo valorados por los
instrumentos, Cuestionario sobre el Estado Nutricional y el Test de
Anemia adoptada por la OMS. Llegando a la conclusién que, se pudo
visualizar un vinculo significativo entre el estado de nutricion y la
anemia en los infantes que asistieron en el Centro de Salud Unidad

Vecinal - Lima.
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2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Becerra et al. (2024), en la tesis denominada: Estado nutricional
y desarrollo psicomotor en nifios menores de 1 afio usuarios del Centro
de Salud Pert Corea, Huanuco - 2023. Buscando establecer la
asociacion entre el estado de nutricién y el desarrollo psicomotor en
nifios de menos de un afio de edad en las instalaciones del centro de
salud Peru-Corea. Bajo un método de tipo basica, enfoque cuantitativo,
disefio no experimental — transeccional y de alcance relacional; la
muestra se compuso por 98 infantes de un afio atendidos en el Centro
de Salud Peru Core, siendo valorados por los instrumentos Guia de
observacion del Desarrollo Psicomotor EEDP y la Guia de observacion
del Estado de Nutricion realizada por la OMS. Concluyendo asi que, se
visualiz6 la existencia de una asociacion entre el estado de nutricion y
el desarrollo psicomotriz en los infantes de un afio que acudieron al

Centro de Salud Peru Core.

Céspedes (2024), en la investigacion: Caracteristicas asociadas
al estado nutricional pospandemia en escolares de una institucion
educativa de Huanuco, Perd. Con miras a establecer el vinculo entre
las caracteristicas generales y el estado nutricional pospandemia en
alumnos de un centro educativo de Huanuco. Empleando un método
de tipo bésica, disefio no experimental, correlacional y transversal, nivel
descriptivo y de enfoque cuantitativo; 143 alumnos de primaria
conformaron la muestra, y el instrumento usado fue una Ficha de
Registro sobre el Estado de Nutricion de acuerdo con el MINSA, que
presentaba validez por cinco expertos y fiable por el alfa de Cronbach.
Finalizando con que, se identific6 que no se pudo mostrar vinculo
significativo entre el estado de nutricién y las caracteristicas generales

en los nifos de primaria.
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2.2.

BASES TEORICAS
2.2.1. ESTADO NUTRICIONAL

El estado de nutricion resulta del equilibrio entre los alimentos
gue el cuerpo ingiere y los que necesita, lo que al final se traduce en
mediciones antropométricas (Villa, citado en Arévalo y Castillo, 2011).
Asimismo, se puede decir que es aquella consecuencia del estado del
cuerpo debido a los nutrientes que éste consume, medidos por lo
general mediante el indicador de masa muscular, calculado a partir del

peso y la altura (Arisaca, citado por Quispe, 2016).

La determinacién del estado de nutricion forma parte del
reconocimiento médico y la evaluacion clinica de todo paciente, debido
a que un mal estado de nutricidbn puede ser consecuencia o fruto de
una enfermedad, pues nos informa si la ingesta, absorcion y
aprovechamiento de los nutrientes son suficientes para las

necesidades corporales (Hernandez y Sastre, 1999).

La carencia generalizada de nutrientes reduce su nivel en el
cuerpo, lo que repercute en sus caracteristicas bioquimicas y provoca
a la larga enfermedades como la osteoporosis y la anemia (Farré,
2005a).

En la actualidad, las enfermedades no contagiosas asociadas a
la nutricion han incrementado a causa de la globalizacion, que ha
provocado transformaciones socioeconémicas, poblacionales vy
tecnoldgicas, lo que ha llevado a los humanos a modificar su estado
nutricional y su practica de actividad fisica (Savino, 2011).

Relevancia de la Nutricion

Una alimentacion adecuada en la etapa infantil y durante la nifiez
resulta esencial necesariamente para que los menores disfruten de una
buena salud y se puedan desarrollar correctamente, ya que una
nutricion inadecuada conduce a un aumento de las enfermedades y es
la causa de la muerte de millones de nifios por debajo de los 5 afios

(OMS, 2010).
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Cambios en el estado nutricional

El estado nutricional se ve modificado por la desnutricion, o sea,
la mala calidad de la comida, pero ademas por el abuso o la deficiencia

de alimentos (Arqueros, 2014).

Varios estudios han establecido que la desnutricion puede ser
provocada por comer en exceso 0 por comer muy poco; no obstante,
este Ultimo es mas frecuente a nivel mundial y se denomina

desnutricion (Quispe, 2016).

La malnutricibn se refiere a los desajustes en el aporte
energético y/o nutricional de cualquier individuo como producto de una
ingesta excesiva o insuficiente de nutrientes, o que puede provocar
trastornos nutricionales como la mal alimentacion, el exceso de peso,
la obesidad y otras patologias como enfermedades cardiacas, diabetes
y el cancer (OMS, 2016, p. 23).

Cuando la ingesta de alimentos es escasa, es dificil mantener
las funciones biolégicas y el nivel de desarrollo de una persona al nivel

gue le permite alcanzar su pleno desarrollo (Marchetti, 2021).

La malnutricién esta presente en todos los paises del mundo;
alrededor de 1900 millones de personas adultas padecen exceso de
peso, y 462 millones estan por debajo del peso adecuado. Ademas, 41
millones de pequefios por debajo de los 5 afios tienen exceso de peso
0 son obesos, 159 millones sufren atrofia del crecimiento y 50 millones
estan desnutridos (OMS 2016, p. 25).

El desarrollo corporal de los menores es fruto de su estado
nutricional. La desnutricion repercute negativamente en la salud infantil,
de ahi que se utilice como baremo para medir la calidad de vida y la
nutricion infantil y de la sociedad en su conjunto, ya que en ultima
instancia esta condicionada por factores de tipo social, psicologico y
biologico (UNICEF, 2009).
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Desnutricion

La malnutricion es una situacion patoldgica que resulta de una
dieta deficiente en elementos nutritivos esenciales o de una mala
digestion alimentaria. Por consiguiente, existen tres clases de
malnutricidon: a) la malnutricion aguda, en la que el peso es insuficiente
en relacidon con la estatura; b) la malnutricion crénica, en la que se
observa un retraso del crecimiento en relaciébn con su edad; y c) la
malnutricién general, en la que el peso es insuficiente en relacion con
la edad (UNICEF, 2024).

Un menor sufre desnutricion infantil cronica cuando presenta un
tamafio muy reducido para esa edad, lo que implica que ha tenido una
nutricién pobre, lo que conduce a un panorama irreversible y de dificil
recuperacion (Quispe, 2016). Este problema se agrava cuando hay un
alto nimero de menores con desnutricién en una poblacion, ya que esto

tiene repercusiones en el desarrollo del pais (OMS, 2009).
Razones de la desnutricién infantil

La malnutricion infantil es consecuencia de un aporte alimentario
insuficiente (en términos de calidad y cantidad), la ausencia de
cuidados apropiados y la presencia de enfermedades contagiosas.

Tras estas raices directas, hay otros factores secundarios como
la escasez de acceso a alimentos, la ausencia de asistencia sanitaria,
el uso de agua y sistemas de saneamiento poco higiénicos, y las malas

practicas de atencion y alimentacion.

En el fondo de todo esto se encuentran las raices secundarias
gue abarcan factores de tipo politico, econdmico y social como la

pobreza, la inequidad y la falta de formacion de las madres.
Sobrepeso y Obesidad

La obesidad y el sobrepeso constituyen acumulaciones
excesivas de grasa que perjudican la salud, puesto que se trata de un
estado nutricional incorrecto. En nifios por debajo de los 5 afios, la

obesidad queda definida como una relacion peso-estatura que supera
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en mas de tres desviaciones tipicas la mediana contemplada en las
normas de la OMS sobre crecimiento infantil. Por el contrario, el
sobrepeso viene definido como una relacion peso-estatura que exceda
en mas de dos desviaciones tipicas la medicion fijada por la OMS
(2016, p. 35).

Valoracién del Estado Nutricional

La evaluacion de la situacion nutricional sirve para saber como
esta la persona en cuanto a nutricion, valorando sus carencias y viendo

los riesgos para su salud (Barahona, 2019).

La valoracion del estado nutricional del individuo aporta
informacion sobre el grado en que su dieta cubre sus requerimientos,
pudiendo detectar carencias o déficits nutricionales. Por ello, esta
valoracion ha de ser parte del examen de salud tanto de individuos
sanos como enfermos. También es relevante para plantear acciones
dirigidas a evitar que los individuos sanos caigan enfermos y a ayudar
a los enfermos a que su estado de salud pueda mejorar (Farré, 2005,
p. 56).

La evaluacion nutricional analiza datos antropométricos,
dietéticos y de otro tipo con el fin de conocer el estado de nutricion de

personas o grupos de personas (Gibson, citado por Figueroa, 2015).
Métodos de Valoracion del Estado Nutricional

Ravasco et al. (2010) clasifican los modos de evaluacién de la
nutricién en dos tipos: la evaluaciéon objetiva, que se efectia mediante
el uso de indicadores sencillos y practicos, como las mediciones
antropomeétricas; y la medicion subjetiva global, que incorpora tanto el
diagnéstico de la patologia que precisa hospitalizacion como los

indicadores médicos.

Por su parte, Martinez y Martinez (2007) sefalan que la
determinacion del estado de nutriciéon infantil se efectla a través de tres

meétodos:
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Anamnesis, que exige el conocimiento de los antecedentes
personales y familiares para conocer las enfermedades que modifican

el desarrollo.

Examen clinico, que permite valorar fundamentalmente las
anomalias fenotipicas, los sintomas de desnutricion, los trastornos

orgéanicos, el sobrepeso y el desarrollo puberal.

Examen antropométrico, que precisa conocer el peso, la

estatura y la circunferencia de la cabeza en los controles médicos.

Del mismo modo, Vaca (2012) apunta cuatro metodologias para

valorar el estado nutricional:

Métodos antropométricos, fundamentados en la medicion de las

dimensiones corporales del hombre.

Métodos bioquimicos, que comprenden la realizacién de
pruebas clinicas para la deteccion de nutrientes o sustancias

metabdlicas en la sangre, las heces o la orina.

Métodos clinicos, que exigen la presencia de sintomas y signos

relacionados con la desnutricion.

Métodos dietéticos, que comprenden la realizacion de encuestas
para conocer la ingesta de alimentos o el régimen alimenticio llevado a

cabo en un periodo determinado.
Valoracion Antropométrica

La antropometria se ha venido empleando de forma
generalizada como elemento indicador del estado de nutricion y salud
de un individuo o un colectivo. Asimismo, al tratarse de un método
simple, de coste reducido y facil empleo, permite realizar un
seguimiento nutricional de las poblaciones en situacion de riesgo de
padecer desnutricion. Por ello, se trata de uno de los dispositivos de
seguimiento alimentario que se emplean para orientar los programas

de soporte sanitario o de alimentacion (Valencia, 2014).
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Los parametros mas relevantes para evaluar el estado
nutricional son fundamentalmente la talla, el peso, la circunferencia del
brazo y la circunferencia de la cabeza. El peso y la circunferencia del
brazo revelan cambios nutricionales repentinos, mientras que la
estatura unicamente se ve influida cuando la malnutricibn es un

problema crénico (Saz, 2002).

La tallay el peso son medidas antropométricas que se consiguen
durante las evaluaciones de la alimentacion. El peso es un indicador
general de la masa del cuerpo que se puede conseguir facilmente, asi
como la talla es un valor importante para evaluar el aumento de
estatura. No obstante, es un pardmetro menos sensible a las carencias
nutricionales, debido a que se ve alterado sobre todo en situaciones de

desnutricion prolongada (Hernandez, 2001).

La OMS (UNICEF, 2012) cre6 gréficas de crecimiento basadas
en cuatro indicadores de antropometria basicos, que funcionan como
base para saber como deben crecer los menores entre el primer y el

sexto afo de vida. Son:

Peso parala edad (P/E). Es el reflejo de la masa del cuerpo que
se ha conseguido en relacion con la edad de la persona, es decir, la
relacion entre el peso de alguien en una determinada edad y el peso
de referencia para esa misma edad y género. Se usa para establecer y

medir la desnutricidén presente o aguda y la desnutricion general.

Talla para la edad (T/E). Indica el desarrollo lineal logrado con
respecto a la edad de la persona y sus carencias con respecto a la
estatura de una persona y la correspondiente referencia para la misma

edad y género, y se utiliza para detectar la desnutricion cronica.

Peso para la talla (P/T). Indica el peso correspondiente a una
determinada estatura y permite conocer la proporcion de masa
corporal, sin tener en cuenta la edad. Se emplea para detectar la
desnutricion aguda y el sobrepeso y es la asociacion que se puede
establecer entre el valor de peso registrado de una persona de una

determinada estatura y el de referencia para su estatura y género.
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Resulta mas concreto para el dictamen de desnutricion en curso en

menores de dos a diez afos.

indice de masa corporal para la edad (IMC/E). Representa el
peso en funcion de la estatura segun la edad, vinculandolo a la grasa
corporal. Se obtiene dividiendo el peso por la estatura o, en términos

practicos, el peso por la estatura, dividido a su vez por la estatura.
Dimensiones del Estado Nutricional Normal

Los menores de entre 6 y 60 meses son considerados en un
estado nutricional adecuado si su peso y estatura se encuentran en

linea con los valores normales para su edad y género (MINSA, 2017).

En lo que corresponde al estado normal de nutricion, el indice es
Peso/Estatura entre +2 desviaciones estandar; Peso/Edad entre +2
desviaciones estandar; y Estatura/Edad entre 2 desviaciones
estandar (MINSA, 2017).

Dimension Desnutricion Aguda

Los menores de 6 a 60 meses se clasifican como desnutridos
agudos cuando su peso es menor al esperado para su estatura, sin
importar su edad; esto ocurre cuando han bajado de peso rapidamente
debido a un problema de salud (MINSA, 2017).

Respecto a la desnutricion aguda, el indicativo es una proporcion

peso-estatura inferior a 2 desviaciones tipicas (MINSA, 2017).
Dimensién Desnutricién Crénica

Se entiende que los menores de 6 a 60 meses de edad
presentan desnutricion cronica al momento de manifestar retraso en el

aumento de estatura para su edad (MINSA, 2017).

En cuanto a la desnutricion crénica, se considera como indice
de estatura para la edad inferior a 2 desviaciones estandar (MINSA,
2017).
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Dimension Sobrepeso

Los menores de 6 a 60 meses presentan sobrepeso a partir del
momento en que su peso supera el peso que les corresponde por su
estatura (MINSA, 2017).

En cuanto al sobrepeso, el indicativo es una razon peso/estatura

mayor a 2 desviaciones estandar (MINSA, 2017).
Dimensién Obesidad

Los menores de entre 6 y 60 meses de edad son obesos si su
peso supera en un porcentaje significativo el peso adecuado para su
estatura (MINSA, 2017).

En lo que respecta a la obesidad, el indicativo es una proporcién

peso/estatura mayor a 3 desviaciones estandar (MINSA, 2017).

2.2.2. DESARROLLO COGNITIVO

Kaufman y Kaufman (1997), a partir de la conjuncién de distintos
modelos cognitivos y conforme a las contribuciones de la neurologia y
la psicologia cognitiva, conceptian la inteligencia en funcién de los
estilos de procesamiento de informacion de cada individuo. Consideran
en gran parte que la inteligencia es un asunto de habilidad para resolver
problemas vy la eficacia de las destrezas de tratamiento informativo de

cada individuo.

La nocion de inteligencia combina la teoria de la inteligencia
fluida ( aptitudes no verbales y la facultad de solucionar nuevos
problemas basandose en la capacidad del individuo para detectar
relaciones y establecer analogias, aptitudes que no se ven afectadas
en gran medida por factores culturales y el aprendizaje) y la inteligencia
cristalizada (aptitudes verbales ligadas al aprendizaje académico que
se basan en el dominio de las palabras y el desarrollo de nociones
verbales, aptitudes que se basan en mayor medida en la educacién

oficial y las vivencias culturales).
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Diferencias de género en lainteligencia

Diversas investigaciones que lograron examinar las
desigualdades de género en materia de inteligencia han obtenido
conclusiones contradictorias. Los estudios han revelado diferencias en
las puntuaciones de nifios y nifias segun factores como la edad, la
cultura y el &mbito de inteligencia. Lynn y Mulhern (1991) observaron
que las nifias obtenian mejores resultados en las pruebas de
codificacion y de numeros del WISC-R, y los nifios, en el coeficiente
intelectual global y en los factores visoespaciales. Born y Lynn (1994)
descubrieron que, en el WISC-R, las divergencias eran mas evidentes
en la subprueba de Informacion. Otra investigacion realizada con
sujetos de entre 8 y 9 afios (Lynn, Fergusson y Horwood, 2005) revelo
gue los varones obtuvieron mejores resultados en las pruebas de
informacion, vocabulario, dados y rompecabezas, en tanto que las
mujeres obtuvieron mejores resultados en las tareas relacionadas con
la codificacién. Cahan y Ganor (1993) solo hallaron divergencias en la
capacidad matematica (con puntuaciones mas altas entre los varones),
aunque achacan esta divergencia a las diferentes estrategias de

reaccion empleadas por varones y mujeres.

Quereshi y Seitz (1994), utilizando una muestra de nifios de
entre 5y 6 afios, comprobaron que los chicos puntuaban notablemente
mas elevado que las chicas en capacidad de entendimiento y
vocabulario, asi como en puntuaciones de CI. Los datos recopilados en
un estudio longitudinal con sujetos de entre 3 y 15 afios también han
revelado la existencia de distinciones entre los chicos y las chicas en el
desarrollo intelectual (Jelinek et al., 2003). Segun otro tipo de estudio,
estas divergencias de género se observan también en la forma en que
los chicos y las chicas valoran sus capacidades intelectuales. Los
chicos se consideran mas competentes en matematicas y en la
orientacion espacial, mientras que las chicas obtienen mejores

resultados en inteligencia musical (Rammstedt y Rammsayer, 2001).
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

o Nutricion. Entendida como la serie de procesos, se orienta
principalmente al estudio de consumo, absorcién, metabolismo y
eliminaciéon de los alimentos (nutrientes) mediante los cuales se
genera energia que permite a los organismos vivos mantenerse,
desarrollarse, crecer y, en la mayor parte de los casos, procrear.

o Desarrollo cognitivo. Se trata del proceso mediante el cual el
individuo adquiere informacion sobre su medio ambiente y, por tanto,
desarrolla su capacidad intelectual y sus aptitudes. Se inicia al nacery
continta durante la nifiez y la adolescencia.

o Destreza visomotora. Bender (1969) consideraba la funcién del
organismo integrado, que responde a los impulsos como un todo,
constituyendo la reaccion una constelacion, un esquema, una gestalt.
o Esquema corporal. Le Boulch: La conciencia continua e
instantanea que tenemos del cuerpo en estado inmovil o en marcha,
en relacion con sus distintas partes y, ante todo, en funcién del espacio
y los demas objetos circundantes.

o Memoria. La memoria no es simplemente un proceso intelectual,
sino algo mas complejo. En términos generales, puede decirse que es
responsable de la clasificacion, almacenaje y extracciobn de
informacion.

o Abstraccién. La abstraccién consiste en una maniobra psiquica
que aisla conceptualmente una determinada propiedad o una
determinada funcion del objeto y se dedica a reflexionar sobre ella, sin
tener en cuenta las demas cualidades del objeto correspondiente.

o Capacidad de abstraccion. Es la capacidad de todo ser humano
gue consiste en separar un objeto de su medio para ser analizado y
realizar un nuevo concepto sobre ello.

o Masa corporal. Se trata de la proporcion entre la talla y el peso.
El peso constituye una variable modificable. Alcanzar o mantener un
IMC saludable es un objetivo que puede lograrse mediante la dieta, la
actividad del cuerpo y la correccion de los desajustes endocrinos y

metabodlicos.
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2.4.

o Memoria inmediata. Hace referencia al recuerdo de algo que
ocurrié o sucedié solo unos segundos antes, relaciondndose con la

percepcion, la atencion y la consciencia.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe relacion del nivel nutricional y el desarrollo cognitivo de los
ninos mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis
2025.
Ho: No existe relacion del nivel nutricional y el desarrollo cognitivo de
los nifios mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis
2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Ha1: Existe relacién del nivel nutricional y la destreza visomotora de los
nifnos mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis
2025.

Ho1: No existe relacion del nivel nutricional y la destreza visomotora de
los nifios mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis
2025.

Ha2: Existe relacion del nivel nutricional y el reconocimiento de su
esquema corporal de los nifilos mayores de 4 afios atendidos en el
Centro de Salud Amarilis 2025.

Ho2: No existe relacion del nivel nutricional y el reconocimiento de su
esquema corporal de los nifilos mayores de 4 afios atendidos en el
Centro de Salud Amarilis 2025.

Has: Existe relacion del nivel nutricional y la memoria inmediata de los
ninos mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis
2025.

Hos: No existe relacion del nivel nutricional y la memoria inmediata de
los nifios mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis
2025.

33



2.5.

Haa4: Existe relacion del nivel nutricional y la capacidad de abstraccion
de los nifios mayores de 4 afos atendidos en el Centro de Salud
Amarilis 2025.

Hoa: No existe relacion del nivel nutricional y la capacidad de
abstraccion de los nifios mayores de 4 afios atendidos en el Centro de
Salud Amarilis 2025.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE 1: NIVEL NUTRICIONAL

El estado de nutricion es fruto del equilibrio entre los nutrientes
gue ingiere el cuerpo y los que precisa, lo que se refleja en ultima
instancia en las mediciones de la antropometria (Villa, citado en Arévalo
y Castillo, 2011).

Dimensiones
Peso
Talla

2.5.2. VARIABLE 2: DESARROLLO COGNITIVO

Es el proceso mediante el cual el individuo va adquiriendo
conocimiento sobre lo que le rodea y, de esa manera, va desarrollando
su capacidad intelectual y sus habilidades. Empieza al nacer y continta

a lo largo de la nifiez y la adolescencia.

Dimension

° Destreza motora
o Esquema corporal
. Memoria

) Abstraccion
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE Definicion Definicion DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO ESCALA
conceptual Operacional
Nivel El estado nutricional Es nivel nutricional Peso - Bajo peso Ficha Ordinal
nutricional considerando el peso, - Normal antropométrica
es el resultado del o
talla y valor nutricional Sobre peso Peso
equilibrio entre los fue evaluado con la Talla - Talla baja severa Desnutrido severo
alimentos e el ficha antropométrica - Talla baja Desnutrido
q del Ministerio de - Riesgo de talla baja Normal
cuerpo ingiere y los Salud. Normal Sobrepeso
. Valor - Desnutricion. Obesidad
que necesita, lo que -
nutricional - Normal.
se refleja finalmente Sobre peso. Talla
. Baja
en las mediciones
Normal
antropomeétricas (Villa, Alta
citado en Arévalo y
Castillo, 2011).
Desarrollo Consideran que la Es la capacidad Destreza - Manejo del 1-2-3-4- Test de Ordinal
cognitivo inteligencia es. en 9Ye presenta cada visomotora lapiz. 5-6-7-8- inteligencia
9 ' nifio mediante su - Sustitucion  9-10-11- Factor G General
gran medida, un destreza motora, de simbolos 12 CATTELL. Muy superior
asunto de habilidag €Sauema corporal, Esquema - Capaqdad 1-2-3- Superior _
memoria y corporal de planeamiento  4-5-6- Normal superior
para resolver abstraccion, que - Atencién a 7-8-9- Normal
fueron evaluados instrucciones 10-11- Normal
problemas y la por el test de - Nociones 12 Inferior
eficacia de las inteligencia Factor espaciales Fronterizo
destrezas de G Catell. - Nociones de
proximidad.
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tratamiento individual

de la informacién.

Memoria

Abstraccién

- Reconocimie
nto e identificacién
visual.

- Atencion
concentrada

- Capacidad
de comprension

- Reconocimie
nto

- Descripcién
- Identificacion
- Aprendizaje
discriminativo

1-2-3-
4-5-6-
7-8-9-
10-11-
12

1-2-3-
4-5-6-
7-8-9-
10-11-
12

Dimensiones
Alto

Regular

Bajo
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3.1.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. TIPO

El tipo de investigacion a desarrollar en el presente estudio fue
descriptivo, Hernandez (2014: p 103) sostiene que los estudios
descriptivos tienen como propésito realizar mediciones o recopilar
informacién, independientemente o en forma conjunta, acerca de los
conceptos o variables a los cuales se hace referencia. Las
investigaciones descriptivas seran necesarias porgue nos mostraran
con exactitud las caracteristicas del nivel nutricional y cognitivo que
presentan los nifios de 4 afos atendidos en el Centro de Salud Amarilis

durante el afio 2025.

3.1.2. ENFOQUE

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion el enfoque
seleccionado fue Cuantitativo, ya que (Hernandez, 2014, p 4))
manifiesta que el enfoque cuantitativo tiene un caracter probatorio y
secuencial. Cada fase antecede a la siguiente, y no se pueden omitir ni
saltarse pasos. Este orden es estricto, aunque, por supuesto, se
pueden variar algunos aspectos sin distorsionar por ello alguna de las
fases. Empieza con una nocion bien delimitada y, tras definirla,
establece los objetivos y las cuestiones de investigacion, revisa la
bibliografia y elabora un marco o perspectiva tedrica. Se formulan
hipotesis y se establecen variables a partir de los interrogantes; se
elabora un plan para someterlas a prueba mediante un disefo; las
variables se someten a medicion en un marco especifico; las
mediciones conseguidas se analizan mediante el uso de métodos de

estadistica y se obtienen diversas conclusiones.
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3.2.

3.1.3. ALCANCE O NIVEL

El alcance o nivel utilizado en el trabajo de investigacion fue
Correlacional quien (Hernandez. 2014, p. 92) manifiesta que los
estudios correlacionales tratan de precisar las cualidades, rasgos y
perfiles de individuos, colectivos, comunidades, procedimientos,
objetos o cualquier fendmeno susceptible de ser analizado. En otras
palabras, busca la medicibn o recoleccion de informacion
independientemente o conjuntamente acerca de los propios conceptos
o variables a los que se hace referencia; es decir, su finalidad es

obtener la relacion entre las variables objeto de estudio.

3.1.4. DISENO

En la presente investigacion se empleo el disefio descriptivo

correlacional, que se representa mediante el siguiente esquema:

Ox

Donde:

M: Niflos atendidos mayores de 4 afios
Ox: Nivel nutricional

Oy: Nivel cognitivo

r: Coeficiente de correlacion

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION:

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los nifios
y nifias que acudieron al servicio de crecimiento y desarrollo del centro

de salud Amarilis durante el primer semestre del afio 2025.
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Tabla de poblacién

Nifios y nifias que acudieron al centro de salud Amarilis 2025.

SEXO TOTAL
CONDICION
HOMBRES MUJERES
3 afios 155 195 350
4 afos 120 140 260
5 afios 168 212 380
TOTAL 463 587 1010

Nota: Ficha de registro de asistencia
Elaboracion del Centro de Salud

Criterios de inclusion
- Nifios y niflas mayores de 4 y menores de 5 afos.
- Atendidos durante el primer semestre en el Centro de
Salud Amarilis 2025.
- No presente anormalidades fisicas.
- No sea diagndsticado con una deficiencia intelectual u

otra discapacidad.

Criterios de exclusion
- Nifios y niflas menores de 4 o mayores de 5 afios.
- Atendidos en otro Centro de Salud.
- Presenta anormalidades fisicas.
- Con diagnéstico de deficiencia intelectual u otra

discapacidad.

3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por un total de 130 nifios y
nifias que acudieron al area de crecimiento y desarrollo del Centro
de Salud Amarilis durante el primer semestre del afio 2025,

teniendo en cuenta caracteristicas de inclusion y exclusion.
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3.3.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
3.3.1. TECNICA

La técnica a empleado durante el proceso de la investigacion fue
la psicometria. Definido como la teoria y metodologia sobre la medida
y sus técnicas en psicologia, implicando sus fundamentos, modelos,

procedimientos, aplicaciones, limitaciones y finalidades. Melia (2001)

3.3.2. INSTRUMENTO

Los instrumentos para medir las variables investigadas seran

mediante:

Nivel intelectual

Ficha Técnica del Instrumento

Titulo: Test de inteligencia Factor g CATTELL

Autor R.B. Cattell

Administracion: Individual y colectiva.

Duracién: 11 minutos aproximadamente.

Significacion: Valoracién de la inteligencia general. Factor g.
Materiales: Manual y folleto.

Materiales auxiliares: Reloj cronémetro, lapicero y goma de borrar.
Areas: Sustitucion, laberintos, identificacion y semejanzas.

Fiabilidad: La fiabilidad de los métodos split-half y Kuder Richardson
oscila entre 0.70 y 0.80. La fiabilidad de las nuevas pruebas con los
métodos alternativos es menor, cayendo hasta entre 0.50 y 0.60 en
determinadas muestras.

Como también los resultados obtenidos permitieron una fiabilidad
mediante el Alfa de Cronbach ,768 ACEPTABLE.

Niveles:

Deficiencia mental O - 69

70 — 79 Fronterizo

80 — 89 Normal inferior

90 — 109 Normal
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110 — 119 Normal superior
120 — 139 Superior
140 — 150 Muy superior

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,768 5
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig
Inter sujetos 5287,522 129 40,989
Intra Entre elementos 1191315,437 4 297828,859 16807,786 ,000
SUJEIS  Residuo 9143363 516 17,720
Total 1200458,800 520 2308,575
Total 1205746,322 649 1857,853

Media global = 27,03

Validez: La validez de prediccion y la validez simultdnea
basadas en criterios ajenos a las pruebas son practicamente nulas.
Pero siendo validados por psicologos expertos en el uso del

instrumento.
Evaluacion nutricional
Nombre: Tabla de valoracién nutricional antropométrico
Autor: Ministerio de Salud

Descripcion: El proceso para la evaluacion nutricional de los
nifios de 4 afos sera de manera convencional teniendo en cuenta los
indices: peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) y peso/talla (P/T), y en los
ultimos afios se ha manejado adicionalmente el indice de masa

corporal (IMC = peso [kg]/talla? [m]).
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3.4.

Valores: Es de acuerdo con la edad como al peso (ver anexo)

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

El procesamiento estadistico de base utilizado para analizar los
datos obtenidos fue a través del test de inteligencia general Factor g
Cattell y el proceso de evaluacion convencional quienes contribuyeron
para confirmar las hipétesis del estudio, se utilizé principalmente el

programa estadistico SPSS-25:

. Las estadisticas descriptivas, que nos posibilitaron la
descripcion y posterior analisis de las variables del estudio mediante
medidas estadisticas basicas como la asignacion de frecuencias, la
moda, la media y la desviacion estandar, entre otras, exponiendo tablas
estadisticas con sus correspondientes graficos, preparadas para ser
analizadas. Cabe destacar que las estadisticas se utilizaron en funcién
del tipo de variable tratada.

. Dichos tratamientos estadisticos posibilitaron el analisis de
variables univariada y bivariada, a saber, los analisis descriptivos, con
el objetivo de contribuir a la comprobacion de las hipétesis formuladas.
o Asimismo, se utilizaron estadisticas inferenciales,
concretamente pruebas de hipotesis, mediante la correlacion de
Pearson.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1
Nivel de desarrollo cognitivo
DESARROLLO COGNITIVO
%

Fi % % vélido  acumulado

SUPERIOR 25 19,2 19,2 19,2
NORMAL SUPERIOR 84 64,6 64,6 83,8
NORMAL 13 10,0 10,0 93,8
NORMAL INFERIOR 8 6,2 6,2 100,0
Total 130 100,0 100,0

Figura 1

Nivel de desarrollo cognitivo

DESARROLLO COGNITIVO

Porcentaje

SUPERIOR NORMAL NORMAL NORMAL
SUPERIOR INFERIOR
DESARROLLO COGNITIVO

Los resultados obtenidos del nivel cognitivo de los nifios mayores de 4
afios atendidos en el en el servicio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Amarilis, el 64,6% presentan un nivel normal superior, el 19% superior,

el 10% normal y el 6,2% normal inferior.
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Tabla 2

Nivel de destreza visomotora

DESTREZA VISOMOTORA

Fi % % valido % acumulado
ALTO 44 33,8 33,8 33,8
REGULAR 68 52,3 52,3 86,2
BAJO 18 13,8 13,8 100,0
Total 130 100,0 100,0

Figura 2
Nivel de destreza visomotora

DESTREZA VISOMOTORA

Porcentaje

ALTO REGULAR BAJO
DESTREZA VISOMOTORA

Los resultados obtenidos de la dimensién destreza visomotora
(considerando el manejo del Iapiz, de aceptacion e interiorizacion de patrones
sociales o de adaptacién social demostrando desarrollo en las esferas
receptivas (captar) o expresiva (copiar) demostrando desarrollo motor,
equilibrio en la asimilacién y acomodacion mental), de los nifios mayores de 4
afios atendidos en el en el servicio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Amarilis, el 52,3% presentan un nivel regular, el 33,8% alto y el 13,8%

bajo.
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Tabla 3

Nivel de reconocimiento de su esquema corporal

RECONOCIMIENTO DE SU ESQUEMA CORPORAL

Fi % % valido % acumulado
ALTO 33 25,4 25,4 25,4
REGULAR 78 60,0 60,0 85,4
BAJO 19 14,6 14,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

Figura 3

Nivel de reconocimiento de su esquema corporal

RECONOCIMIENTO DE SU ESQUEMA CORPORAL

Porcentaje

ALTO REGULAR BAJO
RECONOCIMIENTO DE SU ESQUEMA CORPORAL

Los resultados obtenidos de la dimension de su esquema corporal
(capacidad de planeamiento, atencién a instrucciones, coordinacion
visomotora, lateralidad, dominio de las nociones derecha — izquierda, al lado
de, junto a, antes de, proximidad, separacién, apertura, orden, perspectiva,
dentro, fuera), de los nifios mayores de 4 afios atendidos en el en el servicio
de crecimiento y desarrollo del centro de salud Amarilis, el 60% presentan un
nivel regular, el 25,4% alto y el 14,6% bajo.
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Tabla 4
Nivel de la memoria inmediata
MEMORIA INMEDIATA

Fi % % valido % acumulado
ALTO 3 2,3 2,3 2,3
REGULAR 69 53,1 53,1 55,4
BAJO 58 44,6 44,6 100,0
Total 130 100,0 100,0

Figura 4

Nivel de la memoria inmediata

MEMORIA INMEDIATA

Porcentaje

ALTO REGULAR BAJO
MEMORIA INMEDIATA

Los resultados obtenidos de la dimensibn memoria inmediata (atencion
concentrada, capacidad de comprension, retencién visual ante un material,
vocabulario, comprensiéon del lenguaje hablado), de los nifios mayores de 4
afios atendidos en el en el servicio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Amarilis, el 53,1% presentan un nivel regular, el 44,6% bajo y el 2,3%
alto.
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Tabla b

Nivel de la capacidad de abstraccion

CAPACIDAD DE ABSTRACCION

Fi % % valido % acumulado
Véalido ALTO 32 24,6 24,6 24,6
REGULAR 89 68,5 68,5 93,1
BAJO 9 6,9 6,9 100,0
Total 130 100,0 100,0

Figura 5

Nivel de la capacidad de abstraccion

CAPACIDAD DE ABSTRACCION

Porcentaje

ALTO REGULAR BAJO
CAPACIDAD DE ABSTRACCION

Los resultados obtenidos de la dimensién capacidad de abstraccion
(reconocer, describir, identificar objetos, aprendizaje discriminativo con la
participacion de operaciones analiticas, sintéticas), de los nifios mayores de 4
afos atendidos en el en el servicio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Amarilis, el 68,5% presentan un nivel regular, el 24,6% alto y el 6,9%
bajo.
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Tabla 6

Nivel nutricional

NIVEL NUTRICIONAL

Fi % % vélido % acumulado
Valido NORMAL 107 82,3 82,3 82,3
BAJO 23 17,7 17,7 100,0
Total 130 100,0 100,0

Figura 6
Nivel nutricional

NIVEL NUTRICIONAL

Porcentaje

MNORMAL BAJO
NIVEL NUTRICIONAL

Los resultados obtenidos del nivel nutricional (peso y talla) de los nifios
mayores de 4 afos atendidos en el en el servicio de crecimiento y desarrollo
del centro de salud Amarilis, el 82,3% presentan un nivel normal, el 17,7%
bajo.
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Tabla 7

Nivel de desarrollo del peso

PESO
Fi % % vélido % acumulado
Valido Bajo peso 14 10,8 10,8 10,8
Normal 110 84,6 84,6 95,4
Sobre peso 6 4,6 4,6 100,0
Total 130 100,0 100,0
Figura 7
Nivel de desarrollo del peso
PESO

Frecuencia

Eajo peso MNormal Sobre peso

PESO

Los resultados obtenidos del nivel nutricional - peso de los nifios
mayores de 4 afos atendidos en el en el servicio de crecimiento y desarrollo
del centro de salud Amarilis, el 84,6% presentan un nivel normal, el 10,8%

bajo peso y el 4,6% sobrepeso
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Tabla 8

Nivel de desarrollo de la talla

TALLA
Fi % % valido % acumulado
Vélido Normal 119 91,5 91,5 91,5
Baja 11 8,5 8,5 100,0
Total 130 100,0 100,0
Figura 8
Nivel de desarrollo de la talla
TALLA

Frecuencia

Mormal Baja

TALLA

Los resultados obtenidos del nivel nutricional - talla de los nifios
mayores de 4 afos atendidos en el en el servicio de crecimiento y desarrollo
del centro de salud Amarilis, el 91,5% presentan un nivel normal, el 8,5% baja

talla.
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Tabla 9

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
NIVEL ,131 130 ,000 ,928 130 ,000
NUTRICIONAL
DESARROLLO ,313 130 ,000 ,783 130 ,000
COGNITIVO

a. Correccién de significacién de Lilliefors

Realizado el procesamiento de los datos con una muestra de 130 nifios
atendidos en el Centro de Salud Amarilis durante el primer semestre del afio

2025, la prueba utilizada fue de Kolmogorov - Smirnov se describe:

Ho: La muestra sigue una distribucién normal
X =N (y, 0%
Hi: La muestra no sigue una distribucion normal
X# N (u, 02
Regla de decisidén
¢ Si p-valor < = a se rechaza la hip6tesis alterna Hi (la variable no tiene
distribucién normal)
¢ Si p-valor > = a no se rechaza la hipétesis nula Ho (la variable tiene
distribucién normal)
Interpretacion
Los resultados de significancia de ambas variables son menores a 0,05,
donde el p — valor obtenido fue de (p = ,000 < = a 0.05, entonces existe
evidencia para rechazar la hip6tesis alterna y aceptar la hip6tesis nula por lo
tanto los resultados siguen no siguen una distribucion normal, siendo

entonces el estadistico no paramétrico a utilizar la Correlacién de Spearman.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis General

Hi: Existe relacion del nivel nutricional y el desarrollo cognitivo de los nifios
mayores de 4 afos atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.

Ho: No existe relacion del nivel nutricional y el desarrollo cognitivo de los nifios

mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.

Tabla 10
Resultado correlacional del nivel nutricional en el desarrollo cognitivo de los nifios
mayores de 4 afos

Correlaciones

NIVEL DESARROLLO
NUTRICIONAL COGNITIVO

Rho de NIVEL Coeficiente de correlacion 1,000 ,299™

Spearman NUTRICIONAL Sig. (bilateral) . ,001

N 130 130

DESARROLLO Coeficiente de correlacion ,299™ 1,000
COGNITIVO Sig. (bilateral) ,001

N 130 130

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados de la correlacion de Spearman desarrollado del
nivel nutricional y el desarrollo cognitivo de los nifilos mayores de 4 afios se
obtuvo una correlacion significativa positiva baja de ,299, con un Sig.
(bilateral) de 0.001 < 0,05 a existiendo relacidén entre ambas variables, por
tanto, aceptamos la hipétesis alterna: Existe relacion del nivel nutricional en el
desarrollo cognitivo de los niflos mayores de 4 afios atendidos en el Centro
de Salud Amarilis 2025.
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Hipotesis especificas 1

Hi: Existe relacion del nivel nutricional y la destreza visomotora de los nifios
mayores de 4 afos atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.

Ho: No existe relacion del nivel nutricional y la destreza visomotora de los

nifos mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.

Tabla 11

Resultado correlacional del nivel nutricional en la destreza visomotora de los nifios

mayores de 4 afios

Correlaciones

NIVEL DESTTREZA

NUTRICIONAL VISOMOTORA

Rho de NIVEL Coeficiente de correlacion 1,000 227"

Spearman NUTRICIONAL Sig. (bilateral) . ,009

N 130 130

DESTTREZA  Coeficiente de correlacion 227" 1,000
VISOMOTORA Sig. (bilateral) ,009

N 130 130

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados de la correlacion de Spearman desarrollado del
nivel nutricional y la dimension destreza visomotora de los nifios mayores de
4 afos se obtuvo una correlacion positiva baja de ,227, con un Sig. (bilateral)
de 0.009 < 0,05 a existiendo relacion entre ambas variables, por tanto,
aceptamos la hipétesis alterna: Existe relacion del nivel nutricional y la
destreza visomotora de los nifios mayores de 4 afios atendidos en el Centro
de Salud Amarilis 2025.
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Hipotesis especificas 2

H2: Existe relacion del nivel nutricional y el reconocimiento de su esquema
corporal de los nifios mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud
Amarilis 2025.

Ho: No existe relacion del nivel nutricional y el reconocimiento de su esquema
corporal de los niflos mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud
Amarilis 2025.

Tabla 12
Resultado correlacional del nivel nutricional y el reconocimiento de su esquema

corporal de los nifios mayores de 4 afios

Correlaciones

RECONOCIMI
ENTO DE SU
NIVEL ESQUEMA
NUTRICIONAL CORPORAL
Rho de NIVEL Coeficiente de correlacion 1,000 ,318™
Spearma NUTRICIONAL Sig. (bilateral) . ,000
n N 130 130
RECONOCIMIEN Coeficiente de correlacion ,318™ 1,000
TO DE SU Sig. (bilateral) ,000
ESQUEMA N 130 130
CORPORAL

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados de la correlacion de Spearman desarrollado del
nivel nutricional y la dimensién reconocimiento de su esquema corporal de los
nifios mayores de 4 afios se obtuvo una correlacién positiva baja de ,318, con
un Sig. (bilateral) de 0.000 < 0,05 a existiendo relacion entre ambas
variables, por tanto, aceptamos la hipodtesis alterna: Existe relacion del nivel
nutricional y el reconocimiento de su esquema corporal de los nifilos mayores

de 4 afos atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.
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Hipotesis especificas 3

Hs: Existe relacion del nivel nutricional y la memoria inmediata de los nifios
mayores de 4 afos atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.

Ho: No existe relacion del nivel nutricional y la memoria inmediata los nifios

mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.

Tabla 13
Resultado correlacional del nivel nutricional y la memoria inmediata de los nifios

mayores de 4 afios

Correlaciones

NIVEL

NUTRICIONA MEMORIA

L INMEDIATA
Rho de NIVEL Coeficiente de correlacion 1,000 ,056
Spearma NUTRICIONA  Sig. (bilateral) . 525
n L N 130 130
MEMORIA Coeficiente de correlacion ,056 1,000

INMEDIATA  Sig. (bilateral) ,525

N 130 130

Segun los resultados de la correlacion de Spearman desarrollado del
nivel nutricional y la dimensiébn memoria inmediata de los niflos mayores de 4
aflos se obtuvo una correlacion positiva moderada de ,056, con un Sig.
(bilateral) de 0.525 > 0,05 a no existiendo relacién entre ambas variables,
por tanto, aceptamos la hipotesis nula: No existe relacion del nivel nutricional
y la memoria inmediata de los nifios mayores de 4 afos atendidos en el Centro
de Salud Amarilis 2025.
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Hipotesis especificas 4

Ha: Existe relacion del nivel nutricional y la capacidad de abstraccion de los
nifios mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.

Ho: No existe relacion del nivel nutricional y la capacidad de abstraccion de

los nifios mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.

Tabla 14
Resultado correlacional del nivel nutricional y la capacidad de abstraccién de los
nifos mayores de 4 afios

Correlaciones

CAPACIDAD

DE
NIVEL ABSTRACCIO

NUTRICIONAL N
Rho de NIVEL Coeficiente de correlacién 1,000 ,042
Spearma NUTRICIONAL Sig. (bilateral) : 635
n N 130 130
CAPACIDAD  Coeficiente de correlacion ,042 1,000
DE Sig. (bilateral) ,635 .
ABSTRACCIO N 130 130

N

Segun los resultados de la correlacion de Spearman desarrollado del
sobre nivel nutricional y la dimensién capacidad de abstraccion de los nifios
mayores de 4 afios se obtuvo una correlacién positiva moderada de ,042, con
un Sig. (bilateral) de 0.635 > 0,05 a no existiendo relacion entre ambas
variables, por tanto, aceptamos la hipotesis nula: No existe relacion del nivel
nutricional y la capacidad de abstraccion de los nifios mayores de 4 afios
atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Presentado los resultados de las variables en estudio y habiendo
obtenido la contrastaciéon mediante le proceso de correlacion de Spearman
presentaron una correlacion significativa positiva baja de ,299, con un Sig.
(bilateral) de 0.001 < 0,05 a existiendo relacidon entre ambas variables, por
tanto, aceptamos la hipoétesis alterna: Existe relacion del nivel nutricional en el
desarrollo cognitivo de los niflos mayores de 4 afios atendidos en el Centro
de Salud Amarilis 2025.

Sabemos que el estado de nutricion resulta del equilibrio entre los
alimentos que el cuerpo ingiere y los que necesita, lo que al final se traduce
en mediciones antropométricas (Villa, citado en Arévalo y Castillo, 2011).
Asimismo, se puede decir que es aquella consecuencia del estado del cuerpo
debido a los nutrientes que éste consume, medidos por lo general mediante
el indicador de masa muscular, calculado a partir del peso y la altura (Arisaca,
citado por Quispe, 2016).

Como también una alimentacién adecuada en la etapa infantil y durante
la nifiez resulta esencial necesariamente para que los menores disfruten de
una buena salud y se puedan desarrollar correctamente, ya que una nutricién
inadecuada conduce a un aumento de las enfermedades y es la causa de la

muerte de millones de nifios por debajo de los 5 afios (OMS, 2010).

Salcedo (2022), en su investigacion llego a la conclusion que, se pudo
visualizar un vinculo significativo entre el estado nutricional y la anemia en los
infantes atendidos en el Centro de Salud Unidad Vecinal. También Becerra et
al. (2024), en la tesis realizado en el Centro de Salud Peru Core, Huanuco —
2023, concluye la existencia de una asociacion entre el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor en los infantes de un afio atendidos en el Centro de

Salud Peru Core.

A nivel de los resultados especificos existe relacion del nivel nutricional
y la destreza visomotora de los nifios mayores de 4 afios atendidos en el

Centro de Salud Amarilis 2025 con una correlacion positiva baja de ,227, con
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un Sig. (bilateral) de 0.009 < 0,05. También existe relacion del nivel nutricional
y el reconocimiento de su esquema corporal de los nifios mayores de 4 afios
atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025, con un nivel positiva baja de
,318, con un Sig. (bilateral) de 0.000 < 0,05.

Alvarez, L. & Sacaca, J. (2023), en su estudio observaron que no hay
asociacion significativa entre el estado de nutricién y el desarrollo psicomotor
en infantes del Centro de Salud CLAS Jorge Chévez. Como también
Céspedes (2024), en la investigacion: Caracteristicas asociadas al estado
nutricional pospandemia en escolares de una institucion educativa de
Huanuco, Peru, concluye que no se pudo mostrar vinculo significativo entre el

estado de nutricion y las caracteristicas generales en los nifios de primaria.

Como también no existiendo relacion del nivel nutricional y las
dimensiones del desarrollo cognitivo de los niflos mayores de 4 afios donde:
No existe relacion del nivel nutricional y la memoria inmediata de los nifios
mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025. Existiendo
un Sig. (bilateral) de 0.525 > 0,05 a no existiendo relaciébn entre ambas
variables. De igual forma no existe relacién del nivel nutricional y la capacidad
de abstraccion de los nifios mayores de 4 afios atendidos en el Centro de
Salud Amarilis 2025 debido que presento un Sig. (bilateral) de 0.635 > 0,05 a

no existiendo relacidon entre ambas variables.

Resultados determinan la no existencia del valor nutricional con la
memoria inmediata ni la capacidad de abstraccion debido a la carencia del
potencial nutricional de ellos. Martinez (2018) sugiere que la aptitud cognitiva
estaria condicionada por los elementos de la dieta. Al parecer, los alimentos
con un indice glucémico bajo favorecen la capacidad de atencion, la
memorizacién y la aptitud operativa, en cambio, los alimentos con un alto
contenido de azucares sencillos se relacionan con la falta de atencién y

concentracion.

Para la sintesis de neurotransmisores, en particular de serotonina y
catecolaminas, el cerebro requiere un abastecimiento constante de
aminoacidos. Los bajos indices de serotonina estan relacionados con

problemas de aprendizaje, raciocinio y memorizacion.
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Asimismo, el tipo y la calidad de las grasas de la dieta pueden afectar
a la capacidad mental e intelectual. Se ha vinculado un consumo elevado de
grasas saturadas con el declive cognitivo, en tanto que el consumo de 4cidos
grasos poliinsaturados (4cido docosahexaenoico) ejerce una accion
beneficiosa para evitarlo. Es recomendable llevar una dieta con una
proporcion correcta (5:1) de acidos grasos omega-6 y omega-3 (dieta
mediterranea), ya que se relaciona con una mejora de la memoria y un

descenso del riesgo de declive cognitivo.

Las vitaminas B1, B6, B12, B9 (acido folico) y D, la colina, el hierro y el
yodo tienen propiedades neuroprotectoras y favorecen el desarrollo
intelectual. Al mismo tiempo, los antioxidantes (vitaminas C, E y A, zinc,
selenio, luteina y zeaxantina) desempefian una funcion muy relevante en la
defensa contra el estrés oxidativo relacionado con el declive psiquico y

favorecen la capacidad cognitiva.
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CONCLUSIONES

1. Existe relacion significativa positiva baja de ,299, con un Sig.
(bilateral) de 0.001 < 0,05 a del nivel nutricional y el desarrollo cognitivo en los
nifios mayores de 4 afios atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025. Con
un resultado cognitivo el 64,6% nivel normal superior, el 19% superior, el 10%
normal y el 6,2% normal inferior. Segun la variable nutricional el 82,3% normal,
el 17,7% bajo.

2. Existe relacidon positiva baja de ,227, con un Sig. (bilateral) de
0.009 < 0,05 a del nivel nutricional y la destreza visomotora de los nifios
mayores de 4 afos atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025. Con
resultado visomotor del 52,3% regular, el 33,8% alto y el 13,8% bajo en el
manejo del lapiz, aceptacion e interiorizacion de patrones sociales o de
adaptacion social, desarrollo en las esferas receptivas (captar) o expresiva
(copiar) demostrando desarrollo motor, equilibrio en la asimilacion y
acomodacion mental.

3. Existe relacion positiva baja de ,318 por un Sig. (bilateral) de
0.000 < 0,05 a del nivel nutricional y el reconocimiento de su esquema
corporal de los nifios mayores de 4 afos atendidos en el Centro de Salud
Amarilis 2025. Con resultado de su esquema corporal del 60% regular, el
25,4% alto y el 14,6% bajo en su capacidad de planeamiento, atencién a
instrucciones, coordinacion visomotora, lateralidad, dominio de las nociones
derecha — izquierda, al lado de, junto a, antes de, proximidad, separacion,
apertura, orden, perspectiva, dentro, fuera.

4. No existe relacién por un Sig. (bilateral) de 0.525 > 0,05 a del
nivel nutricional y la memoria inmediata de los nifios mayores de 4 afios
atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025. Con resultado de la memoria
inmediata del 53,1% regular, el 44,6% bajo y el 2,3% alto en su atencién
concentrada, capacidad de comprensién, retencion visual ante un material,
vocabulario, comprensién del lenguaje hablado.

5.  No existe relacion por un Sig. (bilateral) de 0.635 > 0,05 del nivel
nutricional y la capacidad de abstraccion de los nifios mayores de 4 afos
atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025. Con resultado de la capacidad

de abstraccion del 68,5% regular, el 24,6% alto y el 6,9% bajo en reconocer,
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describir, identificar objetos, aprendizaje discriminativo con la participacion de

operaciones analiticas, sintéticas.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A las autoridades del Centro de Salud Amarilis

Solicitar a las autoridades del Ministerio de Salud realizar inversiones en
zonas rurales y urbanas y en proteccion social para que las personas mas
pobres tengan alimento y puedan mejorar sus medios de subsistencia.

Desarrollar un plan de aplicacion integral sobre nutricion materna, del
lactante y del nifio pequefio, poniendo fin a la mal nutricion.

Proporcionar proteccion social y educacion nutricional para todos los
nifios mayores de 4 afios.

A las encargadas del area nutricional del Centro de Salud Amarilis

Capacitar a los padres de familia el establecimiento de sistemas
alimentarios sostenibles y resilientes en favor de sus dietas saludables.

Desarrollar programas de estimulacion temprana para el desarrollo
integral del nifio.

A los estudiantes de Psicologia de la Universidad de Huanuco

Con los resultados obtenidos considerar nuevas investigaciones
relacionados al tema que permitan el desarrollo cognitivo del nifio durante su
proceso de estimulacion.

Plantear nuevas propuestas de intervencion psicologica en el desarrollo
cognitivo del nifio.

A las madres de familia de los nifios atendidos en el Centro de Salud
Amarilis

Trasladar constantemente a los Centros de Salud para su evaluacion
cognitiva — nutricional de su menor hijo.

Participar de los programas de estimulacion temprana que ofrece el
Centro de Salud Amarilis permitiendo el desarrollo bio psico social de los

ninos.

62



CAPITULO V
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarez & Sacaca (2023). Estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios
de 4 afios, Centro de Salud Clas Jorge Chavez, Juliaca 2022.
Repositorio de la Universidad Auténoma de Ica, Pera.
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/
2664/1/ALVAREZ%20CONDORI%20LUIS%200LIVER%20-
%20SACACA%20CHUQUIMIA%20JUDITH%20JULISSA.pdf

Avendafio, A. (2025). Relacion entre estado nutricional y anemia en nifios
menores de tres afios atendidos en un Centro de Salud Nivel I-3,
Lima. Repositorio de la Universidad Nacional Federico Villarreal,
Lima - Peru.
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/102
64/Avenda%c3%b10%20Ram%c3%adrez%2c%20Anal%c3%ad%
20Mercedes%20%28FMHU%20-
%20T%c3%adtulo%20profesional%29.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

Barahona (2019). Valor nutricional chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.fmed.u
ba.ar/sites/default/files/2019-
03/teoric0%20Evaluaci%C3%B3n%20Nutricional%202019.pdf

Becerra, N., Verde, L. & Yacolca, D. (2024). Estado nutricional y desarrollo
psicomotor en nifios menores de 1 afio usuarios del Centro de
Salud Pera Core, Huanuco — 2023. Repositorio de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco.
https://repositorio.unheval.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/a6a
b81b6-9a6¢c-4263-96fe-760715b03497/content

Born, M. & Lynn, R. (1994). Sex differences on the Dutch WISC-R: A
comparison with de USA and Scotlan. Educational Psychology,

Cahan, S. & Ganor, Y. (1993). Cognitive gender differences among Israeli
children. Megamot,

Calceto-Garavito, Laura, Garzon, Sonia, Bonilla, Jasmin, & Cala-Martinez,

Dorian. (2019). Relacion Del Estado Nutricional Con El Desarrollo

63


https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/2664/1/ALVAREZ%20CONDORI%20LUIS%20OLIVER%20-%20SACACA%20CHUQUIMIA%20JUDITH%20JULISSA.pdf
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/2664/1/ALVAREZ%20CONDORI%20LUIS%20OLIVER%20-%20SACACA%20CHUQUIMIA%20JUDITH%20JULISSA.pdf
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/2664/1/ALVAREZ%20CONDORI%20LUIS%20OLIVER%20-%20SACACA%20CHUQUIMIA%20JUDITH%20JULISSA.pdf
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10264/Avenda%c3%b1o%20Ram%c3%adrez%2c%20Anal%c3%ad%20Mercedes%20%28FMHU%20-%20T%c3%adtulo%20profesional%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10264/Avenda%c3%b1o%20Ram%c3%adrez%2c%20Anal%c3%ad%20Mercedes%20%28FMHU%20-%20T%c3%adtulo%20profesional%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10264/Avenda%c3%b1o%20Ram%c3%adrez%2c%20Anal%c3%ad%20Mercedes%20%28FMHU%20-%20T%c3%adtulo%20profesional%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10264/Avenda%c3%b1o%20Ram%c3%adrez%2c%20Anal%c3%ad%20Mercedes%20%28FMHU%20-%20T%c3%adtulo%20profesional%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10264/Avenda%c3%b1o%20Ram%c3%adrez%2c%20Anal%c3%ad%20Mercedes%20%28FMHU%20-%20T%c3%adtulo%20profesional%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unheval.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/a6ab81b6-9a6c-4263-96fe-760715b03497/content
https://repositorio.unheval.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/a6ab81b6-9a6c-4263-96fe-760715b03497/content

Cognitivo Y Psicomotor De Los Nifios En La Primera Infancia.
Revista Ecuatoriana de Neurologia, 28(2), 50-58. Recuperado en
24 de octubre de 2020, de
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2
631-25812019000200050&Ing=esé&ting=es.

Céspedes, J. (2024). Caracteristicas asociadas al estado nutricional
pospandemia en escolares de una instituciébn educativa de
Huanuco, Peru. Revista Peruana de Ciencias de la Salud, 6(2): 107
- 112.
http://revistas.udh.edu.pe/index.php/RPCS/article/view/545/881

Chacchi, Z y Chavez, G. (2018) Relacion entre el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor en preescolares de la institucién educativa
integrada N° 320 Sefior de los Milagros, Rimac. 2018,
Universidad Privada Norbert Wiener.

Fano, P. (2019). Proyecto de Ley de Seguridad Alimentaria en el Perq.
Recuperado 4 de noviembre de 2019, de BSG Institute website:
https://bsginstitute.com/bs-campus/blog/Proyecto-de-Ley-de-
SeguridadAlimentaria-y-Nutricional-en-el-Peru-119

Figueroa (2014) Estado nutricional como factor y resultado de la seguridad
alimentaria y nutricional y sus representaciones en Brasil.
https://www.scielosp.org/article/rsap/2004.v6n2/140-155/es/

Flores (2018) El dibujo como medio para el desarrollo de la inteligencia
espacial en nifios de la I.E.l. N° 2139 Saucopata — Chila 2017.

Hernandez, R., & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la Investigacion.
México: Mac Graw Hill.

INEI (2020). Indicadores de resultados de los programas presupuestales.
2015 — 2020. Encuesta demografica y salud familiar.

INEI (2021). Huanuco: 54.2% de los hogares no dispone de alimentos
nutritivos y seguros.

IAiguez, R. Cruz, S. Ifiguez, S. (2021) Influencia de la suplementacién durante
el embarazo sobre el desarrollo cognitivo del nifio. Universidad

Pontificia Catolica — Ecuador.

64


http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2631-25812019000200050&lng=es&tlng=es
http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2631-25812019000200050&lng=es&tlng=es
http://revistas.udh.edu.pe/index.php/RPCS/article/view/545/881
https://bsginstitute.com/bs-campus/blog/Proyecto-de-Ley-de-SeguridadAlimentaria-y-Nutricional-en-el-Peru-119
https://bsginstitute.com/bs-campus/blog/Proyecto-de-Ley-de-SeguridadAlimentaria-y-Nutricional-en-el-Peru-119
https://www.scielosp.org/article/rsap/2004.v6n2/140-155/es/

Isidro, V. (2018) Factores de riesgo determinantes y el estado nutricional en
nifios menores de tres afios, en el Centro de Salud Huacar —
Huanuco 2017. Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Jelinek, M., Klimusova, H. & Blatny, M. (2003). Stabilita a trendy
vyvojeinteligence y deti ve veku - let [Stability and developmental
trends of intelligence in children at the age of 3-15].
Ceskoslovenska Psychologie,

Kaufman, A. & Kaufman, N. (1997). K-BIT Test Breve de Inteligencia [K-BIT.
Kaufman Brief Intelligence Test]. Madrid: TEA.

Lépez, S. (2018) La doble cara de la malnutricion en Perud. En la Universitat
Romira i Virgili — Espafia.

Lynn, R. & Mulhern, G. (1991). A comparison of sex differences on the Scottish
and American standardisation samples of the WISC-R. Personality
and Individual Differ - ences, 12(11), 1179-1182.

Marchetti (2021). Actitud para aprender a nutrirse

MINSA (2024). Estado Nutricional de Nifios menores de cinco afos que
acceden a Establecimientos de Salud

Melia (2001). Teoria de la fiabilidad y validez.

Minagri, M. de A. y R. (2019). Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria.
Recuperado 4 de noviembre de 2019, de Ministerio de Agricultura
y Riego website:

OMS (2024). Malnutricion

Paredes (2017) Relacién entre el nivel de conocimientos que tienen las
madres sobre la alimentacién infantil y el estado nutricional de los
preescolares de la institucion educativa inicial 104 — Amarilis —
Huanuco 2017.

Paredes Arturo, Y., Zapata Zabala, M., Martinez Pérez, J., German Wilmot,
L., & Cuartas Arias, J. (2019). Capacidad intelectual en nifios con
desnutricion cronica. Revista De Investigacion E Innovacion En
Ciencias De La Salud, 1(2), 87-95.
https://doi.org/10.46634/riics.27

Quereshi, M.Y. & Seitz, R. (1994). Gender differences on the WPPSI, the
WISC-R and the WPPSI-R. Current Psychology: Developmental,
Learning, Personality, Social, 13(2), 117-123.

65


https://doi.org/10.46634/riics.27

Rammstedt, B. & Rammsayer, T.H. (2001). Geschlechterunterschiede bei der
einschatzung der eigenen intelligenz im kindes-und jugend - alter
[Gender differences in self-estimated intelligence in children and
early adolescents]. Zeitschrift fur Padagogische Psychologie /
German Journal of Educational Psychology, 15(3-4), 207-217.

Rodriguez, R., Vera, J. & Leal, J. (2023). Estado nutricional y anemia por
deficiencia de hierro en nifios atendidos en el Centro de Salud
Rocafuerte en la provincia de Manabi, Ecuador. Revista de

Ciencias de la Salud Qhalikay, 7 (1): 73 - 81.
https://revistas.utm.edu.ec/index.php/QhaliKay/article/view/5571/6
929

Salcedo, R. (2022). Asociacion entre estado nutricional y anemia en pacientes
preescolares atendidos en el Centro de Salud Unidad Vecinal.
Repositorio de la Universidad Nacional Federico Villarreal, Lima —
Peru.
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/607
8/TESIS_SALCEDO_ALBORNOZ_RUBI_MISHEL.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

Sanchez, L. & Nufiez, M. (2023). Estado nutricional y anemia ferropénica en
nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Patrona de
Chota, 2022. Repositorio de la Universidad Nacional Autbnoma de
Chota, Peru.
https://repositorio.unach.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f430c3
86-3a27-43df-b192-c7d3a8796d7b/content

Tayupanda, N., Hidalgo, K., Girdn, K. & Quitto, V. (2024). Asociacién entre el
ambiente obesogénico familiar con el estado nutricional de nifios
de 2 a 5 afios de edad. Revista Cientifica de Salud BIOSANA, 4(1),
1 — 13. https://soeici.org/index.php/biosana/article/view/60/117

Tuquerez, N., Miniet, A., Anaya, J. & Pacheco, C. (2022). Estado nutricional y
tipos de lactancia en nifios de 0 a 6 meses de edad, atendidos en
el Centro de Salud N° 1- Ibarra, marzo 2022. Lauinvestiga, 9(1), 75
- 92.
https://revistasojs.utn.edu.ec/index.php/lauinvestiga/article/view/71
5/711

66


https://revistas.utm.edu.ec/index.php/QhaliKay/article/view/5571/6929
https://revistas.utm.edu.ec/index.php/QhaliKay/article/view/5571/6929
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6078/TESIS_SALCEDO_ALBORNOZ_RUBI_MISHEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6078/TESIS_SALCEDO_ALBORNOZ_RUBI_MISHEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/6078/TESIS_SALCEDO_ALBORNOZ_RUBI_MISHEL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unach.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f430c386-3a27-43df-b192-c7d3a8796d7b/content
https://repositorio.unach.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f430c386-3a27-43df-b192-c7d3a8796d7b/content
https://soeici.org/index.php/biosana/article/view/60/117
https://revistasojs.utn.edu.ec/index.php/lauinvestiga/article/view/715/711
https://revistasojs.utn.edu.ec/index.php/lauinvestiga/article/view/715/711

UNICEF (2024). Desnutricion infantil

UNICEF (2019). Estado Mundial de la Infancia 2019. Nifios, alimentos y
nutricion: crecer bien en un mundo en transformacion. UNICEF,
Nueva York.

Victora, César G., (2016). ‘Breastfeeding in the 21st Century: Epidemiology,
mechanisms, and lifelong effect’, The Lancet, vol. 387, n.° 10017,
30 de enero de 2016, pags. 475-490,

Villegas, F. (2023). Relacién del estado nutricional con la anemia ferropénica
en niflos escolares atendidos en el Centro de Salud de Reque
2023. Repositorio de la Universidad Sefor de Sipan, Pimentel —
Peru.
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/1122
1/Villegas%20Inga%20Fatima%20del%20Milagro.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

COMO CITAR ESTE TRABAJO DE INVESTIGACION
Berrospi, M. (2026). Relacion del nivel nutricional y el desarrollo cognitivo de
los nifios atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025. [Tesis.

Universidad de Huanuco]. Repositorio institucional UDH. url: https://

67


https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11221/Villegas%20Inga%20Fatima%20del%20Milagro.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11221/Villegas%20Inga%20Fatima%20del%20Milagro.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/11221/Villegas%20Inga%20Fatima%20del%20Milagro.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ANEXOS

68



RELACION DEL NIVEL NUTRICIONAL Y EL DESARROLLO COGNITIVO DE LOS NINOS ATENDIDOS EN

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

EL CENTRO DE SALUD AMARILIS 2025
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¢, Cudleslarelacién del Determinar la Hi: Existe relacion del  Nivel Peso - Bajo peso Tipo de
nivel nutricional en el relacion del nivel nivel nutricional en el nutricion - Normal investigacion:
desarrollo cognitivo de nutricional en el desarrollo intelectual al - Sobre Descriptivo
los nifios mayores de 4 desarrollo cognitivo de los nifios mayores peso Enfoque:
afios atendidos en el de los nifios mayores de 4 afios atendidos Talla - Talla baja Cuantitativo
Centro de  Salud de 4 afos atendidos en el Centro de Salud severa Alcance 0
Amarilis 2025? en el Centro de Salud Amarilis 2025. - Talla baja nivel:

Amarilis 2025. Ho: No existe relacion - Riesgo de Descriptivo
del nivel nutricional en talla baja Disefio: disefio
el desarrollo - Normal descriptivo
intelectual de los nifios Valor - Desnutricion.  correlacional,
mayores de 4 afios nutricional - Normal. Poblacién:
atendidos en el Centro - Sobre peso.  Nifios y nifias
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20257
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- Reconoci
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abstraccion de los
ninos mayores de 4
afios atendidos en el
Centro de  Salud
Amarilis 2025.

- Capacida
d de

comprension

Abstraccién

- Reconoci
miento

- Descripci
on

- Identificac
ion

- Aprendiza
je

discriminativo

la
informacion
Programa
estadisticos
SPSS-25: La
estadistica
descriptiva,

inferencial

71



ANEXO 2
FICHA TEST FACTOR G

TEST DE FACTOR "G" DE CATELL
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ANEXO 3
CARTILLA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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ANEXO 4
FOTOGRAFIAS
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ANEXO 5
PROVEIDO DE AUTORIZACION

@ Q ’ MED DE SALUD HUANUCO BB, 1M TRO DE EALUC
Ninsmingie B ra AL rv.v MARILIB
By Vs Descentrnligada y OMajoranda tu Hafud ) AT AR LA SALUO

e e
B

Afio de la recuporacion y consolidacion de la economia peruana®™

Amarilis, 04 de junio de 2025
° 005-2025 -GR-HCO-DRS-RED- -CSA-

EL I_EFE DEL CENTRO DE SALUD Y COORDINADOR DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL CENTRO DE SALUD DE AMARILIS QUE AL FINAL SUSCRIBE:

Que, visto la solicitud de Don/Dofia MELVA ROSA BERROSP1 CHUQUIYAURI, estudiante
de la Facultad de Ciencias de la Salud - Programa Académico Profesional de Psicologia, con
argumento en solicitud pide la autorizacion para la ejecucién de su proyecto “RALACION DEL
NIVEL NUTRICIONAL Y EL DESARROLLO COGNITIVO DE LOS NINOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD AMARILIS, 2025”; con el visto bueno del COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION mediante el INFORME N°011-2025-ECM-PCEI/CS AMARILIS/MRSA, se otorga
el PROVEIDO FAVORABLE para la ejecucién de su proyecto en mencién en el Centro de Salud
Amarilis con cédigo IPRESS 27821 a partir de la fecha, cuya muestra proyectada segdn la matriz
de consistencia sera a 130 nifios atendidos.

Asi mismo, cabe sefalar que luego de terminada la ejecucién de su proyecto sean

compartidos con nuestra institucidn para planes y acciones de mejora sucesivos.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime por conveniente

realizar ante las instancias competentes.

ATENTAMENTE,

AMARILIS APOYO A LA DOCENCIAE
INVESTIGACION

nitaris

AB3RI0AN0

PRESIDENTE
COMITE'DE ETICA EN

INVESTIGACION
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